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栄養相談 4 回目：平成20年 8 月某日
食事写真により一週間の食事内容をより具体的に把
握することとした．具体的には相談者の携帯電話を用
いて日常の食事写真（図 2） 1週間分（朝食 1日分：



































初回の栄養相談から 3ヶ月間は， 1ヶ月に 1回の頻
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本事例のるい痩と神経性食欲不振症との関係
本事例では強いるい痩を呈していたが，身体的異常
は月経不順のみで，自覚的な症状や外面的な不健康感
は無く，客観的な低体重の所見との乖離が感じられた．
るい痩の原因として身体的問題を認めないため，何ら
かの理由による食行動の異常が背景にあると考えられ
た．
神経性食欲不振症とは心理的な要因で食行動の異常
をきたす疾患であるが，①標準体重の－20％のやせが
3ヶ月以上続くこと②小食，多食，隠れ食いなどの食
行動の異常，③体重や体型についての歪んだ認識，④
発症年齢は30歳以下，⑤女性ならば無月経があり，や
せの原因と考えられる器質的疾患や精神疾患がない場
合に神経性食欲不振症と診断される5）．
本事例は標準体重（BMI＝22.0）が55.7kgであるた
め，80％以下の体重となると44.6kg以下となる．入学
時の体重は，35.3kgであったため，入学以降において
も 3ヶ月やせが持続し，無月経であった．本件の学生
は神経性食欲不振症の項目のうち少なくとも①③④⑤
が該当し，神経性食欲不振症に相当する重症度の高い
るい痩と思われた．
るい痩の要因
神経性食欲不振症の発病を増長しやすい要因として
患者の性格傾向・養育環境や家族関係，教育や文化の
影響も指摘されており，ストレスが摂食中枢に影響を
及ぼしやすい遺伝素因があるとも考えられ，同一家族
内に複数例の発症もある．発病時のストレス要因の大
半は勉学の過重，スポーツや習い事の負担，進路の失
敗，人間関係の悩み，家庭内葛藤，いじめなどである．
これらは思春期に遭遇しやすく周囲の援助を得ながら
自力で対処していくものであるが，ストレスを適切に
処理する能力であるコーピングスキルが未熟であるこ
とが背景にあると言われている．
本事例自身は体重減少の要因として，もともと低体
重であったところに，高校の部活引退後は間食を全く
摂らなくなったこと，運動習慣がなくなったことで筋
力が低下したということ，大学入試の準備期間中のた
め食事を二の次にし，食事時間の確保が少なかったこ
とを挙げた．栄養相談からは，家族全員がスリム体型
であり，低体重に対する病的認識が希薄であることや，
基本的な食事に対する関心が希薄であるなど，家庭生
活における食環境の問題が背景にあることが疑われた．
体重増加の要因
本事例では幸い持続的な体重増加が認められた．体
重増加の要因としては，大学入試というストレスから
解放されたこと，大学へ進学し新しい環境になったこ
とで，今までの生活スタイルが一変し，食事の是正が
比較的容易に実践出来たことが背景にある．そして一
人暮らしになり食事を自己管理しなければならないと
いう良いタイミングに，栄養相談が行われ，持続的な
支援により食事や体重を意識して生活するようになっ
たことが挙げられる．
栄養相談では，質問等で聞き出しにくい点が多く苦
労したが，回数を重ねることで，信頼関係を築くこと
が出来た．肥満症学生に対する栄養相談では継続的指
導がより有効であることが示されている6）が，るい痩
学生に対しても継続的な支援で栄養相談を行ったこと
が体重増加につながり有意であると考えられた．
携帯電話による食事写真の有用性
今回，携帯電話の電子メールを用いて 1週間の食事
写真を送ってもらった． 1週間の食事写真を撮り続け
ることは相談者にとって自己の食生活を意識すること
につながり，食事記録を書くよりも負担が少なく，相
談者にとっても利点であったと思われる．　
また24時間思い出し法よりも信憑性があり，食事写
真は対象者と栄養士の認識のずれを確認できる手段と
なるが，その内容を具体的に栄養士と共有したことで，
内容がより正確な，相談者へ寄り添った栄養相談につ
なげられ，栄養相談の効果が高まったと感じた．限界
としては，食事写真を撮っていない期間の食事量が把
握できないことや，虚偽の申告の可能性などはあるが，
継続的な食事是正が出来ているかどうかは，実際の体
重の増加の有無で修正することが可能である．
今後の課題
るい痩はときに身体的危機を生じうる重大な問題で
あるが，当事者の病的認識が希薄である場合が多く，
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健診者側からのアプローチが必要である．対象者を早
期に治療への誘導することが重要である．対象者のる
い痩に対する認識を変容させながら，治療的介入に誘
導する教育的アプローチの開発が必要と思われる。ま
た栄養相談の導入を円滑かつ的確に行うためには，相
談者の背景を把握するための問診表等の準備が必要と
思われた．
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